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添付文書 ショック 肝機能障害 問質性肺炎
表皮壊死症 症候群
Med凪へ／J 急性 表皮壊死 肝機能異常 間質性肺気腫
肺炎NOS


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































患者 節約 負担 負担 節約
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年齢 入数 年齢 人数
30歳～39歳 1 70歳～79歳 43











用法（回数） 処方件数 飲み忘れ件数 飲み忘れ率（％）
1日1回 286 80 2Z　97
1日2回 125 46 36．　80



































朝食前 3 1 33．3 朝・夕食前 6 2 33．3
朝食後 180 44 24．4 朝・夕食後 116 42 36．2
昼食後 4 2 50．0 毎食前
? ?
70．6
夕食後 42 17 40．5 毎食直前 10 10 100
寝る前 57 16 28．1 毎食後 254 165 65．0
｝ 一 一 ｝ 合計 689 311 45．1
Table　13　Number　of　Non－Cofnpliance　for　Classification　of　Each　Pharrnacological　Effect
薬効群 薬効コード　件数　飲み忘れ件数　飲み忘れ率（％）
中枢神経系用薬 11 102 41 40．　2
抹消神経系用薬 21 6 3 50．　0
感覚器官用薬 31 6 3 50．　0
循環器官用薬 12 219 81 37．　0
呼吸器官用薬 22 48 20 4L　7
消化器官用薬 23 146 80 54．　8
ホルモン剤 24 21 5 4L　7
泌尿生殖器および肛門用薬 25 01 6 60．　0
代謝性医薬品 13 35 20 57．　1
滋養強壮薬・血液体液用薬 32，　33 47 71 36．　2
その他の代謝性医薬品 39 40 22 55．　0
アレルギー用薬 44 51 6 40．　0
漢方製剤 52 01 7 70．　0
病原微生物に対する医薬品 61，　62 7 3 42．　9




ベイスン⑧錠 8 8 100
マーズレンS⑧穎粒 51 41 93．　2
ビタメジンカプセル⑧ 9 7 77．　8
セロクラール⑧錠 8 6 75．　0
セルベックス⑧細粒 8 5 62．　5
ケ日コバール⑧錠 OI 6 60．　0
セレナール⑧錠 71 01 58．　8
テオドール⑧錠 21 7 58．　3
メバロチン⑧錠 51 8 53．　3
デパス⑧錠 11 5 42．　5
ニューロタン⑧錠 21 5 41．　7
アムロジン⑧錠 31 or 38．　5
バファリン81mg⑧ 22 8 36．　4




















すみれ みどり 中央店 すみれ みどり 中央店
15年3月 0 0 1 0 0 0






15年6月 7 20 3 7 20 0





すみれ みどり 中央店 すみれ みどり 中央店
15年3月 59，840 51，520 1，540 12，870 9，450 1，260
15年4月 55，000 19，680 11，860 19，280 3，780 1，220
15年5月 38，110 36，070 220 9，830 3，630 0
15年6月 29，160115，380 2，370 21，360 19，180 520














患者 十102，　380 一17，　400 一15，　900 十420，　750 十489，　830
薬局 一102，　380 ÷17，　400 十15，　900 一69，　080
4．作業時間と工程
　患者一人当たりに要した作業の平均時間を示す（Table　19）。最も時間を要した
のは、医療機関への報告書の作成で、約8分であった。「飲み残し薬剤jの再利用
が完了するまでの合計平均時間は、約20分であった。
Table　l　9　Mean　WorkiAg　Time　for　Each　Operation　Step
すみれ　　みどり 中央 平均時問（±SD）
「お薬確認袋」使用方法説明 0／　48”　　　　1！　39”　　　　4！　00”2／　09！ノ　±1！　39”
「飲み残し薬剤j点検計数作業　　2’59！！　5／24”　　3’54”／　05”　±1！　13”
医療機関への報告書の作成 7’　33i’　9　i　45”　6　i　54ii8i　07”　±1’　35i’
報告書提出、医師への情報提供　　5！42”　　0！12！！　　1／12”2i　22”　±2i　56”
患者への服用方法の説明 2！　4a”　3’　18ti　5　i　42t’3／　55”　±1／　34”
合　計 19！　47”　　　20／　27”　　　21！　42”　　　　20！　39”　±0！　58”
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第4節　考察
　医薬分業の急速な進展に伴い、院外処方せんの枚数は6億枚に迫り、分業率も
50％間近となっている44）。その結果、平成14年度の国民医療費31兆3，234億円
のうち、調剤報酬金額は3兆2，703億円に上り、医療費総額の10．4％を占めるま
でに至っている45）。こうした状況の中、医療費抑制のために、後発医薬品の使用
促進が施策として行われ、使用量の増加と経済効果が報告されている46）。しかし
ながら、薬物療法そのものの効率化、すなわち、より少ない薬剤で、より効果的に
治療を行うことについては十分に検討されているとは言い難く、患者は薬物療法の
効果を実感することなく多くの薬剤を飲み残している。
　本研究において著者は、「飲み残し薬剤」の再利用について医師への情報提供を
実践した。その結果、飲み残しの要因として、早め早めの受診、生活や食事の不規
則による飲み忘れ、服用前に寝てしまうなどの単なる飲み忘れ以外に、病状の安定
により服薬を必要としなくなったもの、副作用発現による服薬拒否など、再利用に
結びつかないノンコンプライアンスもあった。著者の薬局では、後者のような患者
の場合、薬剤師との話し合いの中で服薬上の問題が明らかになったときには、投与
日数の削減とは別に、処方そのものの変更を提案する形式の情報提供を行ってい
る店舗もある47）。しかし、当方が投与日数削減を提案したにもかかわらず、医師
側の対処として、薬剤そのものの削除、他剤への変更、服用回数および1回分量の
削減などのケースがあることは、ノンコンプライアンスの理由に関する患者の説明
が、医師に対するものと、薬剤師に対するものとで異なる、あるいは、患者のノン
コンプライアンスの理由を薬剤師が正しく把握できていなかったことによるもの
と考えられる。そのため、医師への情報提供文書の形式としては、飲み残しの要因
を具体的に記述できる欄を設ける必要があり、さらに、医師が投与日数削減以外の
対処を選択した場合には、その理由を確認し、患者からの薬剤師の情報収集の問題
点を検討することも今後の重要な課題である。
　服用回数に関しては、回数が多いほど飲み忘れの多いことが示された。さらに、
α一グルコシダーゼ阻害薬の毎食直前の飲み忘れが高率であり、合併症の発生率を
上昇させる危険性481からも、薬剤師は用法指導をより具体的に行うべきである。
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ここで製薬会社に対して、食直前服用薬剤を食後服用で効果が得られるような製剤
的な工夫をお願いしたい。また、安全な再利用のために、患者の保管する薬剤の使
用期限を正確に把握することができるよう、薬剤の直接の特包に有効期限を印字す
るなど、考えていただきたい。
　本研究では、1施設あたり患者側の節約となった金額は、1ヶ月に約4万円
（489，830円÷3施設÷4ヶ月）であった。また、対象患者数は、約10人（126人
÷3施設÷4ヶ月）であった。この金額が、全国の保険薬局40，120施設！9）で達成
されると仮定すると、削減される医療費は、年間約200億円50）に達し、医療費が
逼迫している現状を考えると、無視できない金額である。しかし、今回の検討結果
は、著者の3薬局の現状を反映したものであり、一般的な結果であると言うことは
できない。その理由として、①医師および薬剤師は、処方薬剤数の多い患者に飲み
忘れが生じている可能性が高いとして、患者選択をしていること、②中央店では、
服薬指導情報提供加算料を算定していないこと、また、③3薬局の平均処方せん
受付枚数は、1，947枚／月であり、1店舗当たりの全国平均処方せん受付枚数1，214
枚44・　49＞から比べ多いこと、④いずれの店舗も内科を中心とした処方せんを受付けて
おり、その他の診療科での「飲み残し薬剤」の実態を把握できていないこと、など
が挙げられる。すなわち、「飲み残し薬剤」の再利用の経済効果を正確に見積もる
ことは難しいものの、年間約200億円の節約を達成することは、対象患者を広げる
ことによって可能と思われ、多くの薬局で実践されることが望まれる。
　「飲み残し薬剤」の再利用によって、薬局は減収となったが、患者の利益は大き
く、社会に対する薬剤師の貢献の一つと考えられた。もちろん、「飲み残し薬剤」
の再利用を促すことと同時に、薬剤師はコンプライアンスを上昇させるために、服
用方法について正しい患者教育を実践しなければならない。しかし、再利用には患
者一人あたり約20分を要することが明らかとなり、これの実践は、患者待時間の
上昇につながり、現行での導入には何らかの工夫が必要と思われた。
　本作業は、患者に対するアウトカムが期待できることから、f飲み残し薬剤」の
再利用作業の時間を捻出するため、現行薬局業務の合理化が必要と思われた。
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小括
　個々の患者が飲み残した薬剤の要因を解析し、また、医療機i関と連携することで
再利用を実践した。飲み残し要因を解明する一方で、医療費を節約でき、これから
の薬剤師業務として期待できることを示した。
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（注釈）
1。調剤料（平成14年3月8日　呪医発第0308001号）
（D調剤料の考え方
納服薬】
　内服薬の調剤料は、投与日数により次のように区分されている。
　　1）14日以下の場合
　①7日目以下の部分（1剤1日分につき）：5点
　②8日目以上の部分（1剤1日分につき）：4点
2）15日以上21日分以下の場合：70点
3）22日以上30日分以下の場合：80点
4）31日分以上60日分以下の場合：90点
5）61日分以上の場合：95点
　内服薬が1回の処方せん受付について4剤あるいは5剤以上ある場合は、3剤
まで算定できる（内服用滴剤を除く）。また、どの3剤を採用して算定しても差
し支えない。内服用滴剤については、日数に関係なく1調剤につき10点を算定
し、考え方は後述の注射薬及び外用薬の調剤に同じである。
　隔日投与等投与しない日がある処方に係る内服薬の調剤料は、実際の投与日数
により算定する。
　ドライシロップ剤を投与する場合において、調剤の際に溶解し、内服用（シロ
ップ剤）にして患者に投与するとこは水剤として算定し、散剤としてそのまま投
与するときは内服用固例話として算定する。
　なお、同一薬局で同一処方せんを分割調剤した場合の調剤料は、1回目の調剤
から通算した日数に対応する点数から前回までに請求した点数を減じたものを
点数とする。
（2）服用時点が同一である内服薬の調剤
　内服薬（内服用滴剤以外のもの）についての調剤料及び薬剤料の算定はそれぞ
れ「1剤」及び「1剤1日分」を所定単位として算定するが、この場合の「1剤」
とは、調剤料の算定の上で適切なものとして認められる単位をいうものであり、
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次の点に留意する。
　1）1回の処方において、2種類以上の薬剤を調剤する場合には、それぞれの内
　　服薬を個別の薬包等に調剤しても、服用時点が同一であるものについては、
　　1剤として算定する。
　2）服用時点が同一である薬剤については、投与日数にかかわらず1剤として
　　算定する。
　3）服用時点が同一とは、2種類以上の薬剤について服用日1日を通じて服用
　　時点（例えば「朝食後、夕食後服用」、「1日3回食後服用」、「就寝前服用」、
　　「6時間毎服用」等）が同一であることをいう。
　4）上記1）および2）にかかわらず、次の場合は、それぞれを別剤として算定
　　できる。
　　①配合不適等調剤技術上の必要性から個別に調剤した場合
　　②内服返固型剤（錠剤、カプセル剤、散剤等）と内服用液剤の場合
　　③内服錠とチュアブル錠又は舌下錠等のように服用方法が異なる場合
　5）ドライシロップ剤を水に溶かして同時服用の他の液剤と一緒に投与する場
　　合は1剤として算定し、ドライシロップ剤を散剤として、同時服用の他の固
　　型剤（錠剤、カプセル剤、散剤、穎粒剤等）と一緒に投与する場合も1剤と
　　して算定する。5D
2．服薬情報提供料について（平成14年3月8日　保必発第0308001号）
（D　服薬情報提供料は、患者の服薬に関する情報を保険医療機関に提供すること
　　　により、医師の処方設計及び患者の服薬の継続又は中断の判断の参考とする
　　　等、保険医療機関と保険薬局の連携の下に医薬品の適正使用を推進すること
　　　を目的とするものである。
（2）　服薬情報提供料は、次の場合において患者の同意を得て、現に患者が受診し
　　　ている保険医療機関に対して、当該患者の服薬状況について文書により提供
　　　したときに算定する。
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　イ）　処方せん発行保険医療機関から情報提供の求めがあった場合
　ロ）　長期投薬中の患者等について、薬剤服用歴に基づき保険薬局が患者の服
　　　　薬に関する情報提供の必要性を認めた場合
（3）　患者1人につき同一月に2回以上服薬情報提供を行った場合においても、月
　　1回のみの算定とする。ただし、2以上の保険医療機関又は診療科に対して
　　服薬情報提供を行った場合は、当該保険医療機関又は診療科ごとに月1回に
　　限り算定できる。
（4）　情報提供に当たっては、別紙様式1又はこれに準ずる様式の文書に必要事項
　　を記載し、患者が現に診療を受けている保険医療機関に交付し、当該文書の
　　写しを薬剤服用歴の記録に添付する等の方法により保存しておく。
（5）　服薬指導情報提供加算
　　服薬指導情報提供加算は、患者の同意を得て、服薬状況に併せて現に患者が
　　受診している保険医療機関に対して、当該患者に対する服薬指導の要点、患
　　者の状態等を示す文書を添えて薬剤の適正使用に必要な情報を提供したと
　　きに算定する。
（6）　服薬情報提供料は、「区分15」の在宅患者訪問薬剤管理指導料を算定してい
　　る患者については算定できない。52）
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総括
　本研究において、患者の医薬品適正使用の推進に関する薬局業務を実践し、臨床
の現場において薬剤師が成し得る新たな業務について検討し、以下の結論を得た。
第1編においては、
　調剤した薬剤の服薬情報の提供方法として薬袋方式を考案、実践することで、
均一な情報提供を可能とすることが検証された。また、患者の薬識を向上させる
ことが出来る方式であることを示した。
第2編においては、
　副作用防止の観点から、薬効別に追加されやすい特徴的な副作用の種類を見出し、
新たな副作用の予測および情報提供方法を構築した。初期症状の提供は、副作用の
早期発見につながる可能性を示した。
第3編においては、
　飲み残して放置されたままの薬剤の要因を解析して、医療機関と連携し再利用を
実践した。飲み残しの要因を解明する一方で医療費を節約でき、これからの薬剤師
業務として期待できることを示した。
　これらの研究成果は、患者のために薬剤師が何をなすべきかを明確にしたもので
あり、医薬晶の適正使用に貢献できる、薬剤師の業務を具体的に示したものである。
これらを実践することは、薬の専門職として、また、患者から信頼される薬剤師と
して、新たな業務の可能性を多くの薬局に示したものである。
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